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Summary
In many studies and researches it is proved that the infl uence mechanism base of physical exercises or continuous 
training of functional activities made the phenomenon of positive skills created in the fi eld of human activity an the  result 
of  skills training. The main goal of the research is the studding of skills transfer, psyho-motrical and physiological quality 
of postural control in space for ADL.
TESTAREA VEGETATIVĂ LA PACIENŢII CU MIGRENĂ CRONICĂ
Stela Odobescu, dr. în medicină, conf. cercet., IMSP Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie
Migrena cronică (MC) constituie o complicaţie a migrenei episodice, maladie progresiv evolutivă, enti-
tate clinică nouă, inclusă  în Clasifi carea Internaţională a Tulburărilor Cefalagice (ediţia II-a, 2004). MC este 
defi nită prin prezenţa a 15 sau mai multe zile pe lună cu cefalee migrenoasă pentru cel puţin 3 luni.  Preva-
lenţa MC în populaţie este estimată la 3-4% (Stovner et al., 2007); 60-80% dintre pacienţii cu cefalee care se 
adresează pentru consultaţie în centrele specializate de cefalee sunt cu MC (Dodick, 2004). Circa 14% dintre 
pacienţii cu migrenă episodică dezvoltă MC în cursul unui an de evidenţă (Katzarava Z. et al., 2004). 
Bazele patofi ziologice ale migrenei continuă să fi e discutate [2, 6]. Sistemul nervos vegetativ (SNV) este 
activ implicat în mecanismele patofi ziologice ale migrenei, deoarece multe dintre semnele premonitorii, simp-
tomele clinice caracteristice ale atacului migrenos, cât şi cele asociate sunt de natură vegetativă: greaţa, voma, 
diareea, vasoconstricţia cutanată (paloarea), vasodilataţia (hiperemia), hiperlăcrimarea, piloerecţia şi diaforeza 
(Welch, 1987, Pogacnik, 1993, Shechter, 2002). A fost emisă ipoteza că SNV poate constitui un mecanism 
al activării sistemului trigemino-vascular în migrenă (Welch, 1987), fi ind chiar postulat faptul că „migrena 
este o tulburare vegetativă simpatică cronică” (Peroutca, 2004). Activitatea SNV a fost investigată extensiv 
în migrena episodică rară, măsurând răspunsurile cardiovasculare funcţionale şi indicii biochimici ai activită-
ţii vegetative, în cursul şi în perioada dintre atacuri (Cortelli et al., 1991; Pogacnik, 1993). Cu toate acestea, 
cercetările efectuate până în prezent referitoare la funcţia SNV în migrenă rămân a fi  contradictorii. Studiile 
funcţiei cardiovasculare au raportat atât hipofuncţia simpatică (Havanka-Kannianen et al., 1988; Pogacnik et 
al., 1993; Jänig, 1999; Jänig şi Baron, 2001, 2002), cât şi hiperfuncţia simpatică (Anthony et al., 1981; Gotoh 
et al., 1986; Schoenen et al., 1985). De asemenea, migrena şi alte cefalei cu semne vegetative periferice crani-
ene sunt acompaniate de reacţii autonome dependente de activitatea neuronilor parasimpatici cranieni. Unele 
cercetări au sugerat şi existenţa unei hipofuncţii parasimpatice în migrenă (Havanka-Kannianen et al., 1986, 
1999). Aşadar, anterior au fost efectuate cercetări ale funcţiilor vegetative la pacienţii cu migrenă rară şi cu 
alte forme de cefalei primare, dar în literatura de specialitate lipsesc studii de apreciere a stării funcţionale şi 
gradului de afectare a SNV la pacienţii cu migrenă cronică. 
Scopul acestui studiu a fost de a aplica o baterie standardizată de teste vegetative cardiovasculare la un 
grup considerabil de pacienţi cu migrenă cronică, pentru a stabili gradul de tulburare a SNV şi a aprecia care 
parte componentă a lui este mai afectată. 
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Material şi metode. Testarea vegetativă segmentară a fost efectuată la 60 pacienţi cu migrenă cronică, 
femei – 48, bărbaţi –12; raportul F/B fi ind de 4:1. Vârsta medie a pacienţilor era de 33,4± 8,1 ani. Diagnosticul 
de migrenă a fost stabilit conform criteriilor Clasifi cării Internaţionale a Tulburărilor Cefalalgice (ediţia II, 
2004). Lotul-martor a fost constituit din 15 subiecţi sănătoşi corespunzător vârstei şi sexului lotului de bază. 
Bateria standardizată de testare vegetativă cardiovasculară a inclus 5 probe: testul respiraţiei lente pro-
funde, testul 30/15, proba ortostatică, manevra Valsalva şi testul efortului fi zic izometric. Între fi ecare test se 
permitea un repaus de 2 min. Investigaţia se efectua dimineaţa, după ce pacienţii au păstrat poziţie orizontală 
(culcaţi pe spate) timp de 15 min., cu condiţia evitării consumului de cafeină, alcool, ţigări şi orice medicamen-
te cu cel puţin 3 zile înainte de testare. 
1 – Testul respiraţiei lente profunde  constituie raportul celui mai mare  interval  [R-R] în timpul expi-
raţiei la cel mai  mic interval [RR] la inspiraţie în timpul respiraţiei lente profunde (cu frecvenţa 6 respiraţii/
min). La o frecvenţă a respiraţiei de 6 resp./min (cate 5 sec. inspiraţia şi 5 sec. expiraţia) este în cea mai mare 
măsură stimulat n. vagus, de aceea proba este utilizată pentru aprecierea reactivităţii SNV parasimpatic. 
2 – Proba ortostatică activă 30/15  este  raportul dintre intervalul cardiac [R-R] la a 30-a şi a 15-a con-
tracţie cardiacă la ridicare după 15 min. de afl are în poziţie orizontală. Coefi cientul 30:15 caracterizează reac-
tivitatea SNV parasimpatic şi nu depinde de viteza trecerii în ortostatism sau de vârstă. Un coefi cient de 30:15 
mic indică o insufi cienţă a funcţiei n.vagus. 
3 – Raportul Valsalva  reprezintă raportul intervalului [R-R] maximal în faza de relaxare către intervalul 
[R-R] minimal în faza de încordare (la expiraţie forţată). Este un test de apreciere a funcţionării ambelor siste-
me ale SNV, atât celui simpatic, cât şi celui parasimpatic. 
4 – Proba ortostatică  apreciază modifi carea cifrelor TA sistolice la ridicare (diminuarea TA sistolice). 
Proba caracterizează funcţia vasoconstrictoare simpatică.  
5 – Testul efortului fi zic izometric apreciază modifi carea TA diastolice după 3 min de încordare tonică a 
mâinii cu dinamometrul la 30% din capacitatea de efort maxim. Proba caracterizează capacitatea de contracţie 
a vaselor periferice, adică funcţia simpatică. 
Aşadar, starea funcţională a SNV parasimpatic se apreciază conform rezultatelor probelor 1 şi 2, celui 
simpatic – conform probelor 4 şi 5; proba Valsalva determină starea atât a SNV simpatic, cât şi a celui para-
simpatic.   
Rezultate. La efectuarea probelor vegetative cardiovasculare pacienţii cu MC au înregistrat următoarele 
rezultate (vezi tabelul 1). 
Tabelul 1 
Indicii testării vegetative segmentare la pacienţii cu migrenă cronică







1. Proba cu respiraţie lentă profundă 1,12±0,01* 1,47 ± 0,03 > 1,4 – norma
1,2- 1,4 – valori limitrofe 
≤ 1,2 –valori patologice
2. Proba ortostatică activă 30/15 1,17±0,03*
 
1,39 ± 0,78 > 1,35 –norma
1,2-1,35–valori limitrofe
< 1,2 – valori patologice
3. Proba Valsalva  1,97±0,24*
 
2,7 ± 0,73 > 1,7– norma
1,3-1,7 – valori limitrofe 
<1,3 – valori patologice
4. Proba ortostatică
(diminuarea TA sistolice)
1,1±1,69* 4,25 ± 0,83 < 11 – norma
11 - 25 – valori limitrofe 
> 25 – valori patologice
5. Testul efortului fi zic izometric 
(izotest) (sporirea TA diastolice)
 - 37,07±3,28* 25,07 ± 0,6 > 15 – norma
10- 15 – valori limitrofe 
<10 – valori patologice
Notă: * (p<0,05)
Rezultatele tuturor probelor cardiovasculare la pacienţii cu MC s-au deosebit statistic semnifi cativ de 
valorile testelor în lotul-martor. 
Pe lângă aprecierea valorilor numerice pentru fi ecare test, în vegetologie este acceptată şi utilizată di-
vizarea rezultatelor testelor cardiovasculare după grad: norma (0 puncte) – valori limitrofe (1 punct) – valori 
patologice (2 puncte) (vezi tabelul 2). 
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După cum relevă tabelul 2, la pacienţii cu MC cea mai modifi cată a fost proba efortului fi zic izometric 
(izotestul), înregistrând valori patologice la 59 de persoane, adică la 98,3% dintre pacienţi cu TA diastolică a 
sporit cu cel mult 10 mm Hg după 3 min. de încordare tonică a mâinii cu dinamometrul la 30% din capacitatea 
de efort maxim. În normă TA diastolică creşte cu 15 mm col. Hg şi mai mult. Izotestul face parte din probele 
de apreciere a stării funcţionale a SNV simpatic. Reducerea majorării TA diastolice în timpul testului cu efort 
fi zic izometric relevă afectarea considerabilă a vasoconstrictorilor simpatici în sistemul cardiovascular la pa-
cienţii cu MC. 
Coefi cientul de respiraţie înregistrat în timpul efectuării probei cu respiraţie lentă profundă a fost pato-
logic modifi cat la 52 de pacienţi (86,7%), iar valori de frontieră s-au înregistrat la 7 pacienţi (11,7%); toate 
acestea indicând afectarea (insufi cienţa) sistemului parasimpatic cardiac.
La 48 pacienţi (80%) cu MC coefi cientul 30/15 (proba ortostatică activă) a fost patologic modifi cat, iar 
la 9 pacienţi (15%) el atingea valori de frontieră, fi ind normal doar la 3 pacienţi (5%). Aceste date sunt elocven-
te pentru patologia sistemului parasimpatic cardiac, elucidând o insufi cienţă a mecanismelor vagale cardiace. 
Rezultatele probei Valsalva s-au repartizat aproximativ egal: 19 (31,7%) pacienţi aveau valori normale, 
23 (38,3%) pacienţi au înregistrat indici de frontieră şi 18 (30%) pacienţi au manifestat modifi cări patologice. 
Proba constituie un indice integral al funcţionării mecanismelor barorefl exe simpatice şi parasimpatice. 
La pacienţii cu MC doar proba ortostatică  a fost normală la majoritatea pacienţilor  – la 50 (83,3%) din-
tre ei, adică în poziţie ortostatică a fost o reducere a TA sistolice cu cel mult 10 mm col. Hg. Valori de frontieră 
s-au evidenţiat la 10 (16,7%) pacienţi, iar valori patologice nu s-au relevat la nici un pacient cu MC. 
În corespundere cu clasifi carea Ewing D.J. [5] a severităţii tulburărilor vegetative, un test patologic din 
cele 3 teste care se referă la FCC (răspunsul FCC la respiraţia lentă profundă, ortostatism, manevra Valsalva) 
semnifi că o implicare incipientă (uşoară), pe când pentru o implicare certă 2 sau mai multe teste de FCC trebu-
ie să fi e patologice. Dacă în afară de aceasta şi un test de TA este patologic (sau ambele au valori de frontieră), 
afectarea SNV este considerată severă. 
Conform aprecierii asocierii valorilor modifi cărilor patologice şi celor de frontieră la cele 5 teste vegeta-
tive cardiovasculare, au fost evidenţiate următoarele tipuri de afectare a SNV (în corespundere cu clasifi carea 
Ewing D.J., 1992) la pacienţii cu MC  (vezi tabelul 3). 
Tabelul 3 
Tipurile de afectare a SNV conform rezultatelor testării vegetative segmentare (în corespundere cu 
clasifi carea Ewing D.J., 1992) la pacienţii cu MC
Tip de afectare a SNV Nr. de pacienţi cu MC (%), N=60 (100%)
Norma 0 (0%)
Afectare iniţială (uşoară ) 13 (21,7%)
Afectare certă 1 (1,7%)
Afectare severă 45 (75%)
Variantă atipică 1 (1,7%)
După cum reiese din tabelul 2, 45 pacienţi (75%) cu MC au avut un grad sever de afectare a SNV evaluat 
prin testarea vegetativă segmentară. O afectare uşoară s-a evidenţiat doar la 13 pacienţi (21,7%), iar afectare 
certă – la 1 pacient (1,7%). Acest fapt denotă că migrena cronică este însoţită de o disfuncţie importantă a SNV 
la nivel segmentar. 
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Discuţii. Printre multiplele ipoteze care încearcă să explice patofi ziologia migrenei, se numără şi ipo-
teza rolului SNV în geneza migrenei [9]. Într-adevăr, diversele simptome vegetative, care se înregistrează în 
timpul atacului migrenos, sunt elocvente pentru implicarea mecanismelor vegetative în migrenă. Dar studiile 
referitoare la funcţionarea SNV simpatic şi parasimpatic efectuate la pacienţii cu migrenă rară au demonstrat 
rezultate contradictorii. Unii autori considerau că la baza migrenei stau mecanisme de hiperactivitate simpati-
că. Ei se bazau pe faptul că eliberarea noradrenalinei provoacă spasmul vaselor cerebrale şi extracerebrale şi 
conduce la dezvoltarea atacului de migrenă (Johnson, Appenzeller, Edvisson et al., Hsu et al.) şi pe prezenţa 
unor valori mai ridicate ale noradrenalinei în sângele pacienţilor cu migrenă în comparaţie cu cei sănătoşi 
(Schoenen et al.) [9].
Datele obţinute de alţi autori nu susţin teoria hiperfuncţiei simpatice în migrenă. Cercetările efectuate 
de Downey, Rubin et al., Gotoh, Havanka-Kanniainen, Sobocky et al. au enunţat pentru prima dată ipoteza 
despre tonusul simpatic diminuat la pacienţii cu migrenă. Într-adevăr, inervaţia oculară simpatică insufi cientă 
depistată la migrenoşi, care se manifestă prin ptoză şi mioză, şi cercetările pupilometrice ulterioare au servit ca 
indicatori relevanţi pentru hipofuncţia simpatică şi implicarea ei în fi ziopatologia migrenei (Nieman, Harwitz, 
Kunkle, Andersson).
De asemenea, este necesar de menţionat faptul că migrena se asociază frecvent cu boala Raynaud, ma-
ladie legată de deaferentarea receptorilor simpatici ai vaselor periferice (Tabeeva G.R., 2003). Cercetările pa-
cienţilor migrenoşi prin intermediul testelor cardiovasculare au indicat, de asemenea, o insufi cienţă simpatică 
(Havanka-Kannianen et al., 1988; Pogacnik et al., 1993; Jänig şi Baron, 2001, 2002).
În baza concluziei despre insufi cienţa simpatică a fost emisă ipoteza, conform căreia în migrenă este afecta-
tă inervaţia noradrenergică a vaselor cerebrale şi extracerebrale si, corespunzător, are loc fenomenul de hipersen-
sibilitate vasculară de denervare simpatică (Kairitzen, Gotoh et al., Kuritzky; Havanka-Kannianen). Hipersensi-
bilitatea adrenoreceptorilor vaselor cerebrale a fost confi rmată în lucrările cercetătorilor Yamamoto, Meyer. 
Rezultatele testelor cardiovasculare în studiul nostru confi rmă hipofuncţia simpatică la pacienţii cu mi-
grenă cronică (>15/30 zile în lună cu cefalee), după cum a fost relatat în studiile anterioare cu utilizarea ace-
loraşi teste, însă la pacienţi cu migrenă rară (1-4 accese în lună) [4, 6]. Este cunoscut faptul că modifi cările de 
scurtă durată ale TA sunt modelate de activitatea SNV simpatic (activare sau dezactivare simpatică); iar ritmul 
cardiac este determinat atât de activitatea simpatică, cât şi de cea parasimpatică. Majoritatea autorilor conside-
ră că proba respiraţiei lente profunde este cea mai sensibilă în aprecierea insufi cienţei parasimpatice (Mackay, 
Ewing D.J., 1992).
În prezentul studiu 2 probe importante în aprecierea funcţiei SNV parasimpatic, şi anume proba respira-
ţiei lente profunde şi proba ortostatică activă 30/15, au avut valori patologice la marea majoritate a pacienţilor 
cu MC (86,7% şi respectiv 80,0%), ceea ce denotă şi prezenţa unei insufi cienţe a mecanismelor vagale cardiace 
în MC. 
În literatura de specialitate opiniile despre tulburarea eventuală a reglării SNV parasimpatic în migrenă 
sunt mai puţin defi nite, ceea ce, probabil, este legat de rolul lui minimal în controlul tonusului vascular şi al 
vasomotricităţii (Appel et al.; Hermann C.; Blanchard EB; Osipova V.). Cu toate acestea, unele din studiile 
publicate au evidenţiat şi o uşoară hipofuncţie parasimpatică la pacienţii cu migrenă rară [6-8].
Aşadar, efectuarea testării vegetative periferice la pacienţii cu MC în studiul nostru a evidenţiat, în pri-
mul rând, o disfuncţie importantă a SNV simpatic (proba efortului fi zic izometric a realizat valori patologice 
la 98,3% dintre pacienţi) şi a celui parasimpatic (proba respiraţiei lente profunde şi ortostatică activă 30/15) 
în sistemul cardiovascular la majoritatea pacienţilor cercetaţi. A fost relevat faptul că la ¾ din pacienţii cu MC 
predomină o afectare severă a SNV (în corespundere cu clasifi carea Ewing DJ, 1992) [5].
Testele vegetative cadiovasculare patologic modifi cate la pacienţii cu MC relevă tulburarea reglării vege-
tative în migrenă, fapt care poate constitui un mecanism patofi ziologic important în această maladie. Rămâne 
a fi  clarifi cată întrebarea: sunt oare aceste tulburări vegetative segmentare modifi cări primare sau consecinţa 
fenomenului de durere cefalică cronică? Răspunsul la această întrebare necesită cercetări ulterioare. 
Concluzii
Utilizarea probelor cardiovasculare la pacienţii cu migrenă reprezintă o metodă sigură de testare vege-1. 
tativă a sistemului simpatic şi parasimpatic, ele apreciind reactivitatea SNV la diferiţi stimuli. 
Testarea vegetativă segmentară la pacienţii cu MC a permis evidenţierea următoarelor aspecte: izo-2. 
testul a fost patologic la 98,3% dintre pacienţii cu MC, relevând afectarea considerabilă a vazoconstrictorilor 
simpatici. Proba respiraţiei lente profunde şi proba ortostatică activă 30/15 au avut valori patologice la marea 
majoritate a pacienţilor cu MC (86,7% şi respectiv 80,0%), ceea ce denotă prezenţa insufi cienţei mecanismelor 
vagale cardiace în MC. 
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La ¾ din pacienţii cu MC predomină o afectare severă a SNV (în corespundere cu clasifi carea Ewing 3. 
D.J., 1992).
Testele vegetative cadiovasculare patologic modifi cate la pacienţii cu MC relevă tulburarea reglării 4. 
vegetative în migrenă, fapt care poate constitui un mecanism patofi ziologic important în această maladie.
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Summary
The present study was planned to investigate the autonomic nervous system (ANS) function in 60 chronic migraine 
(CM) patients in order to establish the degree of the autonomic dysfunction and which division of the ANS is more 
disturbed. The sustained handgrip test was pathologic in 98,3% CM patients as a result of  a sympathetic vasoconstriction 
disturbance. The heart rate responses to deep breathing and 30/15 ratio had pathological values in the majority of cases 
(86,7% vs. 80,0% respectively) revealing an insuffi ciency of cardiac parasympathetic vagal mechanisms in CM. In ¾ of 
CM patients the autonomic function testing was severely abnormal according to the Ewing’s classifi cation (1992). Our 
results demonstrate ANS dysfunction, with hypoactivity of both the sympathetic and parasympathetic nervous system, 
which might be an important pathophysiological mechanism of this disease.
METODA COMBINATĂ CU APLICAREA FACTORILOR FIZICI ÎN TRATAMENTUL 
CANCERULUI BUZEI LOCAL-AVANSAT (ST. III-IV. T3N0M0-T4N0M0)
Andrei Doruc, dr. în medicină, Institutul Oncologic din Moldova
Tratamentul criogenic a evoluat pe calea perfecţionării metodei şi tehnicii operaţiilor. Drept imbold 
pentru aceasta au servit dezvoltarea aparatajului criogenic medical şi apariţia suportului ştiinţifi c, a teoriei 
criogenice în medicină.
Conform cerinţelor medico-biologice, criodistrucţia trebuie pe deplin să asigure devitalizarea celulelor 
canceroase, ablastica, să stopeze progresarea cancerului loco-regional şi general. Metoda aplicată în tratament 
trebuie să fi e prevăzută în devitalizarea maximală a celulelor canceroase în limitele ţesuturilor normale (G. 
Ţâbârnă, A. Doruc, 1978, Птуха Т.П., Шенталь B.B., 1978, Таболиновская Т.Д., 1980).
Factorul principal de care depinde calitatea şi volumul distrucţiei ţesuturilor biologice îl constituie para-
metrii termici aplicaţi: viteza de congelare şi dezgheţare, expoziţia de acţiune cu temperaturi joase. Schimbarea 
acestor parametri poate contribui la dirijarea procesului de crioacţiune.
Analizând datele literaturii în tratamentul cancerului local-avansat al buzei, metodica şi tehnica trata-
mentului criogenic sunt puţin utilizate. Aceasta ne-a determinat să efectuăm studiul nostru, cu scopul de a ob-
ţine o metodă raţională de tratament criogenic, a stabili indicaţiile şi contraindicaţiile pentru această metodă.
Tratamentul criogenic l-am aplicat în Secţia Tumori ale Capului şi Gâtului a Institutului Oncologic din 
Republica Moldova din 1977 până în 2004.
Metoda combinată a fost aplicată la 160 bolnavi (cu cancer local-avansat al buzei inferioare), dintre care 
15 (9,4%) femei, 145 (90,6%) bărbaţi, care aveau vârsta de la 30 până la 89 ani. 
